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Relapsla seyreden bir akut viral hepatit A olgusu sunuldu. Relaps ilk ataktan
yaklagik 1 ay sonra ortaya ¢ikti. Bu olgunun hastaligimin baglangicimin 15. ayt so-
nunda yapilan rutin biyokimyasal testleri normal bulundu.

SUMMARY
A Relapsing Case of Acute Viral Hepatitis A

In this article a relapsing acute viral hepatitis A (AVHA) case has been pre-
sented. Relaps occured about 1 month after the first attack. In this case, biochemi-
cal tests found in normal ranges at the end of 15 months after begining the disease.

Genellikle fekal-oral yolla bulagan ve bir RNA virusu olan Hepatitis A vi-
rusu (HAV), akut viral hepatitlerin en sik rastlanan etyolojik ajamdir.

Hepatitis A genellikle selim seyirli, kendi kendini kontrol eden bir hasta-
Liktir. Olgularin gogunlugunda 2-4 haftada semptomlar diizelir, sarilikla seyreden
olgularda sarilik kaybolur, transaminaz diizeyleri diiger, sonugta tam sifa gorii-
liir. Bu siire ¢ocuklarda daha kisa, yetigkinlerde daha uzun olabilir!>3,

Ancak seyrek olarak, uzayan ve relaps gosteren hepatit A olgularinin
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yayinlanmasi, relaps sirasinda, genellikle gaitadan erken donemde kayboldugu
bildirilen HAV’nun baz olgularda gosterilmesi ve kronisite sorununun tartisil-
masi nedeniyle bu olguyu rapor etmeyi uygun bulduk.

OLGU

23 y., erkek, Tip Fakiiltesi dgrencisi E.O. Bir haftadir devam eden ates,
bulanti, kusma, idrarda koyulasma ve 9.10.1988 de gozlerinde farkedilen sarar-
ma yakinmalariyla 10.10.1988 de bagvurdu, 11.10.1988 de hastaneye yatirildi.

Fizik muayenede deri ve skleralar ikterik, karaciger midklavikiler hatta
kosta kavsini 1-2 cm. gegmis ve yumugak kivamda bulundu.

Anormal Laboratuvar Bulgular:

Idrarda bilirubin pozitif, iirobilinojen negatif; serumda total bilirubin: 7.7
mg/dl, (Normal Deger: 0-1 mg/dl), direkt bilirubin: 7.02 mg/dl (N.D.: 0-1 mg/dl),
AST: 3800 U/l (N.D.: 5-50 U/1), ALT: 4200 U/l (N.D.: 5-60 U/1), Alkalen Fosfa-
taz: 329 U/1 (N.D.: 80-280 U/l), anti HAV IgM ve IgG pozitif, Romatoid Faktor
(RF): (+ + +) pozitif olarak bulundu.

17.10.1988'¢ kadar kolestazla seyreden hastanin total bilirubini 14.3
mg/dL., direkt bilirubini 12.3 mg/dl ye kadar ¢ikmugti. Hospitalize edildigi iki haf-
ta siiresi sonunda 24.10.1988 de hastanin ates, bulanti, kusma ve istahsizlik ya-
kinmalar: gegmis, ikteri azalmigti. Laboratuvar bulgulari olarak idrarda bilirubin
eser, iirobilinojen artmugti. AST: 122 U/l, ALT: 268 U/l, alkalen fosfataz: 331
U/, total bilirubin: 2.4 mg/dl, direkt bilirubin: 2.06 mg/dl idi. Bu klinik ve labora-
tuvar bulgulariyla 25.10.1988 de taburcu edildi.

Ayakta yapilan kontrollerde 31.10.1988 de total bilirubin: 2.4 mg/dl direkt
bilirubin: 2.06 mg/dl, AST: 149 U/l, ALT: 231 U/l alkalen fosfataz: 307 U/ idi.
7.11.1988'de AST: 820 U/, ALT: 1150 U/l, total bilirubin: 2.1 mg/dl, direkt bili-
rubin: 1.75 mg/dl idi. Bu nedenle 15.11.1988 de ikinci kez hospitalize edildi.
28.11.1988 de AST: 1090 U/l, ALT: 2000 U/, total bilirubin: 3.37 mg/dl, direkt
bilirubin: 2.79 mg/d! idi. 8.12.1988 de AST: 750 U/l, ALT: 1480 U/l, total biliru-
bin: 2.7 mg/dl, direkt bilirubin: 2.0 mg/dl, 28.12.1988’de AST: 286 U/1, ALT: 659
U/, total bilirubin: 1.2 mg/dl, direkt bilirubin: 0.7 mg/dl, 25.1.1989 da AST: 112
U/, ALT: 310 U/, 15.2.1989 da AST: 62 U/l, ALT: 170 U/I, 22.3.1989 da AST:
59 U/l, ALT: 132 U/], 5.4.1989 da AST: 42 U/, ALT: 85 U/l ve 21.9.1989 da
AST: 25 U/l, ALT: 23 U/l idi. ELISA yontemiyle CMV-IgM, EBV (VCA)-IgM
ve HBV gostergeleri negatif bulundu.

Anti HAV IgM her ay tekrarland: ve 6. ayin sonunda 5.4.1989 da negatif
oldugu goriildi.

Hastaliin baslangicinin 15. ay1 sonunda olguda yapilan biyokimyasal test-
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lerin sonuglarinda hi¢ bir anormallik saptanmadi. Immunolojik testlerden RF
(+) pozitif, C3: 0.465 g/l (N.D.: 0.526-1.2 g/l) halif disiiktii. VDRL flokiilasyon
(-) negatif, ANA, AMA, ASMA ise IFAT yontemiyle negatif, CD4/CDg oram
1.4, PPD 13x10 mm, C4 ve immunglobulin diizeyleri normal sinirlardaydi.

TARTISMA

Ekstrahepatik manifestasyonlari seyrek ve kronisite yapmadig gencllikle
kabul edilen HAV nun bazen relaps yaptif, klinik ve biyokimyasal olarak hasta-
higmn akut donem bulgularim gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢alismalardan birinde
ise relaps sirasinda, genellikle ikter doncminin baglangicinda gaitadan kaybol-
dugu bilinen HAV min gaitada saptandif bildirilmis ve relaps ilk hastalik dine-
minden sonraki 30-90. giinlerde gi’)ri’:lmi’l;ali.‘lrM. Bizim olgumuzda relaps, hasta-
ligin baglangicindan yaklasik bir ay sonra goriilmils, ALT degeri akut diénem
baslangicinda 4200 U/l erken konvolesan donemde 231 U/l ve relapsta 2000 U/l
bulunmustur. Total bilirubin 2.1 mg/dl ye kadar diismiisken relapsta halif bir
yitkselmeyle 3.3 mg/dl ye ¢ikmugtir.

Serolojik olarak ELISA yontemiyle cut-off degeri belirtilmis anti-HAV
IgM 2-4 ay iginde nggatiﬂegmektedirz‘(’. Ancak olgumuzda biyokimyasal bulgula-
ra uygun olarak 6 aydan fazla bir siirc pozitif bulunmugtur. Antijenik uyarinin
devam etmesi buna neden olarak gosterilmistir”.

Klinigimizde izledigimiz AVHA’L 17 olguda ALT ve AST diizeyleri 1. ay
sonunda 14 (% 82.3) olguda, 1.5 ay sonunda isc olgularin timiinde normal di-
zeylere gelmigtir. Literatiirde bildirilen seyrek olgular gibi olgumuzda da AL
ve AST diizeylerinin 6 aydan daha fazla bir siirede normal sinirlara dénmiis ol-
masi bir kronisite sorununun giindeme gelmesine neden olabilir®. Gergekten ba-
21 yazarlar tarafindan HA ya bagh ¢ok nadir de olsa kronik hepatit olgular olabi-
lecegi bildirilmigtirl'g. Buna kargin Jacobson ve arkadaslarn uzams, relaps goste-
ren hepatitis A olgularinda prognozun iyi oldugunu bildirmiglerdir®. Gergekten
olgumuzda 15. ayda yapilan biyokimyasal kontrollerde hepatik tutulumu goste-
ren bir bulguya rastlanmamigtir. Yine de olgunun bir siire karacigerin patolojik
degerlendirmesi yoniinde de izlenmesi gerektigini diginmekteyiz.

HA nin klinik olarak relaps gosteren olgulart degisik galigmalarda farkh
yiizdelerde kargimiza gikmaktadir. 256 olguluk bir seride 17 olgu, ”‘) olguluk bir
seride 2 ve 88 olguluk bir scride isc 3 olgu olarak blldmlmlgllr . Biz 2 yilda
biyokimyasal ve serolojik olarak takip cttigimiz 43 olgunun birinde ‘%dplddlk Bu-
nunla beraber bildirilen oranlar % 1.5-% 18 gibi genig bir dilim icindedir®.

Relapsa sebep olabilen muhtemel mekanizmalardan ilki; birinci epizod si-
rasinda virusun temizlenemedigi ve relapsta gogalarak bir ikinci infcksiyon
olusturdugu seklindedir. Relapsta gaitada HAV saptanmasi lehte bir bulgu ola-
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rak degerlendirilebilir®, ikinci olarak HAV karacier hasarina onciilik eden
otoimmun bir mekanizmay: tetiklemis olabilir. Olgumuzda RF (+) ligi olmas: ve
baz olgularda ASMA ( +) poxitifligi saptanmas: buna kamit olabilir’.

Son olarak relapstan tanimlanamamig bir non A, non B ajani bir koinfek-
siyondan sorumlu olabilir®. Ancak olgumuzda transfiizyon, ilag aligkanhig ve ho-
moseksiialite yoktu ve bolgemizde muhtemel epidemik non A, non B hepatit ol-
gulan heniiz bildirilmemigti.

Relapsla seyreden ve uzayan bu olgu nedeniyle selim seyirli bir hastalik
olan HA nin; epidemiyolojik 6nemini vurgulamak ve kronik hepatitin nadir bir
nedeni olarak daha fazla tartigilmasi gerektigini belirtmek istedik.
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